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 Abstract
Hepatic cirrhosis strongly affects quality of life and wellbeing 
of patients. Hepatic transplantation is the best treatment in the 
final stages of the disease.
This study was designed to evaluate the impact of the 
disease and hepatic transplantation on the quality of life of 
cirrhotic patients.
A non-probable sample of 61 participants of the Transplant 
Unit of the Curry Cabral Hospital was elaborated, of which 28 
in the active list of transplants, 18 transplanted six months ago.   
Data was obtained through an enquiry interview without using 
the Liver Disease Quality of Life – LDQOL 1.0 questionnaire, 
with the respective data. 
The different dimensions of the quality of life dimensions will 
be presented:  related symptoms illness/transplant;  effects of 
illness/transplant in daily activities; concentration of the quality 
of the social interaction;    wariness with the illness;  corporal 
stigma/image;   function and problems to be extracted as the 
main conclusion.
– Hepatic cirrhosis is associated with bad quality of life.   This 
aspect was pointed out in the active preparation for transplant.
–- The improvement of the quality of life  in the evaluated 
patients one year after the surgery is less expressive in the group 
of patients transplanted six months ago.   This is more evident 
in respect of the physical symptoms related to the illness than 
in the psychosocial aspects
– Cirrhosis and  hepatic transplant have a strong impact 
in the quality of life of the patients, the family and the health 
professionals in their important roles of support and assistance. 
Keywords: liver transplant, liver chronic disease, quality 
of life !
 Resumo
A cirrose hepática é uma doença que afecta gravemente a 
qualidade de vida e o bem-estar dos doentes; a transplantação 
hepática constitui o tratamento de eleição na fase final da 
doença. O objectivo deste estudo foi avaliar qual o impacto 
da doença e do transplante hepático na qualidade de vida de 
doentes com cirrose.
Foi constituída uma amostra não probabilística de 61 
participantes da Unidade de Transplante do Hospital Curry 
Cabral, dos quais 28 se encontravam em lista activa para 
transplante, 18 com seis meses de transplante e 15 com um 
ano de transplante. A colheita de dados foi feita através de 
inquérito por entrevista semi-estruturada e por aplicação do 
questionário Liver Disease Quality of Life – LDQOL 1.0., com 
a respectiva triangulação de dados.
Os resultados obtidos nas diferentes dimensões de qualidade 
de vida: sintomas relacionados com a doença/transplante; efeitos 
da doença/transplante nas actividades diárias; concentração 
e memória; qualidade da interacção social; preocupação com 
o futuro; problemas de sono; isolamento social; preocupação 
com a doença; estigma/imagem corporal; funcionamento e 
problemas sexuais permitiram retirar como principais conclusões:
– A cirrose hepática está associada a má qualidade de vida, 
aspecto que se destacou com grande evidência nos doentes 
em lista activa para transplante. 
– A melhoria da qualidade de vida nos doentes avaliados 
após um ano de cirurgia é muito perceptível, sendo menos 
expressiva no grupo de doentes com 6 meses de transplan-
tação. Essa melhoria foi mais evidente no que diz respeito 
aos sintomas físicos relacionados com a doença do que na 
dimensão psicossocial. 
– A cirrose e a transplantação hepática têm um forte impacto 
na qualidade de vida dos doentes, assumindo a família e os 
profissionais de saúde um importante papel de suporte e apoio.
Palavras-chave: transplante hepático, doença hepática 
crónica, qualidade de vida !
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vivências e percepções da doença, expectativas 
face ao transplante hepático e a qualidade de vida 
inerente à situação. Partiu-se desta questão para 
um conhecimento mais aprofundado acerca da 
forma como os doentes vivenciam e percepcionam 
a doença, antes e depois do transplante, e como 
estas variáveis influenciam a sua qualidade de vida 
relacionada com a saúde.
Objectivo geral:
–  Compreender qual o impacto da doença e do 
transplante hepático na qualidade de vida de 
doentes com cirrose.
Objectivos específicos: 
–  Conhecer a percepção dos doentes com cirrose 
em lista pré-transplante, 6 meses e 1 ano após 
transplante relativamente às diferentes dimen-
sões da qualidade de vida (física e psicossocial). 
–  Comparar a qualidade de vida percepcionada 
entre os três grupos de doentes com a mesma 
patologia de base.
 Metodologia
A colheita de dados foi feita em participantes 
com patologia clínica semelhante antes e após o 
transplante, que aceitaram participar neste estudo, 
mediante entrevista semi-estruturada com aplica-
ção do instrumento (LDQOL 1.0) em contexto de 
entrevista. Constituíram instrumentos de pesquisa:
– Processos clínicos dos doentes
– Questionário sociodemográfico
– Entrevistas semi-estruturadas 
– Questionário (LDQOL 1.0)
Para aplicação do instrumento (LDQOL 1.0) uti-
lizámos a versão espanhola após autorização da 
investigadora principal, que aplicou e validou este 
instrumento em Espanha. O critério da escolha 
do instrumento espanhol deveu-se à proximidade 
cultural e sociológica entre as populações portuguesa 
e espanhola. Este instrumento não foi validado 
previamente em Portugal, tendo sido feita a tradução 
e retrotradução independentes da versão espanhola. 
Foram no entanto utilizados dois classificadores que 
examinaram as versões original, a tradução e a retro-
versão para analisar os erros. O instrumento utilizado 
neste estudo constituiu um excelente contributo para 
uma análise exploratória da qualidade de vida de 
doentes com cirrose, antes e depois do transplante 
hepático. A análise dos dados dos questionários foi 
desenvolvida com o apoio do software informático 
 Introdução
O transplante hepático está indicado na presença 
de “(…) doença hepática / lesão hepática aguda 
ou crónica que ponha em causa a sobrevida do 
doente a curto prazo ou deteriore a sua qualidade 
de vida, e para o qual não haja outra alternativa 
terapêutica médica ou cirúrgica com os mesmos 
resultados.” Perdigoto e Monteiro (2003, pág. 27). 
A decisão de priorizar os doentes colocados em lista 
activa assenta num estudo rigoroso de parâmetros 
médico-científicos e de informações acerca do doente 
e da doença de base que deu origem a toda a 
trajectória do doente.
Tem sido discutida entre os pesquisadores a utili-
dade de inovações tecnológicas dispendiosas versus 
a qualidade de vida obtida através da sua utilização. 
Os estudos que avaliam a qualidade de vida depois 
da transplantação hepática proliferaram nos anos 80 
após a melhoria da imunossupressão ter levado a 
níveis de sobrevivência mais elevados. É inegável 
um progresso significativo, tanto a nível conceptual 
como metodológico, na pesquisa da qualidade de 
vida em doentes transplantados. 
Neste estudo investigou-se “Qual o impacto da 
doença e do transplante hepático na qualidade de 
vida de doentes com cirrose?”. 
A Unidade de Transplantação do Hospital Curry 
Cabral foi o local escolhido para o trabalho de 
pesquisa. À equipa multidisciplinar foram apre-
sentados os aspectos metodológicos do presente 
estudo com referência às questões e objectivos de 
investigação, justificação do estudo, instrumentos 
de pesquisa e critérios de selecção da amostra. 
Na análise e discussão dos principais resultados 
são apresentados os dados obtidos qualitativa e 
quantitativamente, respectivamente por análise de 
conteúdo e por estatística descritiva, com recurso 
ao programa informático Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 13.0, tendo-se procedido 
à triangulação de dados. Os resultados deste estudo 
poderão conduzir a uma melhor compreensão da 
qualidade de vida destes doentes e o valor deste 
conceito como determinante na decisão de coloca-
ção de um doente em lista activa para transplante 
hepático.
 Objectivos da Investigação 
A investigação foi desenhada com base na 
experiência de doentes adultos que vivem com 
o diagnóstico de doença hepática crónica, suas 
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54,3% foram transplantados com fígado de um doente 
com paramiloidose familiar (PAF) e 45,7% com 
fígado cadáver. Maioritariamente os cirróticos com 
carcinoma hepatocelular (CHC) foram transplantados 
com fígado de um doente com paramiloidose familiar.
Os participantes aceitaram sem reservas e sem 
colidir com o seu bem-estar o órgão que não é seu, 
com profunda gratidão ao dador. De referir, como 
curiosidade, um participante, que se considerava 
objector embora não declarado à dádiva de órgãos, 
que recebeu um transplante hepático aos 31 anos 
de vida. 
Constata-se que os participantes em lista activa 
para transplante hepático, independentemente da 
etiologia da cirrose, têm uma qualidade de vida 
muitíssimo pobre, com a percepção de que a doença 
é a principal responsável. O mal-estar, a tristeza e 
a limitação da sua independência, têm uma forte 
representação na sua vida. 
A independência, bem como a mobilidade, são 
uma enorme conquista dos doentes transplantados, 
testemunhada pela maioria dos participantes com 
consequente ganho no autocuidado. 
Relativamente à capacidade para trabalhar, 
verificámos que da totalidade dos participantes, 42,5% 
foram reformados por invalidez antes do transplante, 
o que indicia claramente a incapacidade para traba-
lhar. As baixas sucessivas por descompensação da 
doença foram o principal motivo da sua reforma. 
Na altura da entrevista, 80,4% dos participantes 
encontravam-se inactivos profissionalmente, não se 
encontrando nenhum participante com 6 meses de 
transplantação a exercer a sua actividade profissional. 
Verificou-se uma grande incidência de reforma por 
invalidez. Esta incapacidade de exercer uma profissão 
após o transplante justifica-se também pelo facto da 
média de idade dos participantes deste estudo se 
encontrar nos 53 anos, não parecendo fácil encontrar 
emprego compatível. 
A doença crónica influenciou negativamente as 
relações sociais conduzindo ao isolamento ou 
afastamento determinado por problemas com a auto- 
-imagem e/ou por ocultarem a própria doença. 
O estigma social da cirrose é muito forte, pelo que 
se observou em alguns participantes com cirrose viral 
e auto-imune, onde o álcool não foi a causa, a ten-
dência para ocultar a doença aos colegas e amigos, 
por vergonha de serem associados ao alcoolismo, 
dado ser esta a conotação associada à cirrose pela 
maioria da população.
Podemos observar que a fundamentação 
teórica da representação da doença crónica se 
específico, Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS 13.0) para o Windows.
Seleccionou-se uma amostra não probabilística 
utilizando a técnica de amostragem de conveniência. 
A amostra foi constituída por 61 participantes que 
se disponibilizaram para a entrevista, dos quais:
–  28 Doentes com cirrose alcoólica, viral ou auto-
-imune, com ou sem carcinoma hepatocelular 
(CHC), em lista activa para transplante hepático, 
de ambos os sexos. 
–  18 Doentes com cirrose alcoólica, viral ou 
auto-imune, com ou sem CHC transplantados 
há seis meses.
–  15 Doentes com cirrose alcoólica, viral ou 
auto-imune, com ou sem CHC transplantados 
há um ano.
Foram critérios de exclusão:
– Retransplante
– Doentes com cirrose de outras causas
A colheita de dados foi feita num período de 
cinco meses e dezoito dias. 
Procedeu-se à análise de conteúdo das entrevistas 
com o desenvolvimento de um esquema de classi-
ficação e codificação, o que correspondeu a uma 
transformação das palavras em dados qualitativos, 
cujo objectivo foi efectuar inferências com base 
numa lógica explicitada sobre as mensagens inven-
tariadas e sistematizadas. Foi realizada a análise por 
categorias. O critério de categorização foi semântico 
(categorias temáticas) e lexical (emparelhamento 
de sinónimos e sentidos próximos). Após ter sido 
feita a transcrição integral de todas as entrevistas, 
foram inventariados e classificados os elementos, 
construindo-se um sistema de categorias, mediante a 
classificação analógica e progressiva dos elementos, 
reunindo grupos de unidades de registo sob um 
mesmo género.
 Análise e Tratamento de Dados
O tempo de espera para o transplante dos parti-
cipantes que já tinham sido transplantados rondou 
os três meses e meio, embora se tenha verificado 
a existência de participantes transplantados ao fim 
de quatro dias de entrada em lista activa e no outro 
extremo, ao fim de um ano e dois meses, tendo este 
participante vindo a falecer no transplante. Vários 
factores contribuem para a brevidade do transplante, 
nomeadamente o grau de compatibilidade entre o 
dador e o receptor. Quanto ao órgão transplantado, 
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processos comunicacionais com uma abordagem 
multifactorial e interactiva. Baseados em Ramos 
(2004) a satisfação dos participantes nesta Unidade 
de Saúde com os cuidados prestados pode ser um 
factor preditivo da confiança depositada nas decisões 
dos profissionais de saúde face à sua doença, o que 
parece conduzir a uma diminuição do sofrimento, 
originando satisfação. Aumenta ainda a adesão 
a comportamentos saudáveis e aos tratamentos 
sugeridos e diminui a possibilidade de abandono 
dos cuidados de saúde. O grau de satisfação com 
a atenção prestada pela equipa médica é alto, 
conforme podemos verificar:







A consciencialização de que o acto cirúrgico 
constitui o momento nuclear na sua história de 
doença e da complexidade e tempo de duração 
da mesma, apesar de desencadear preocupação 
e medo, parece mais uma vez ultrapassado pela 
ansiedade do acontecimento, com a expectativa de 
recuperação da “saúde” perdida e da melhoria da 
qualidade de vida, representando um possível renas-
cimento, o que está absolutamente de acordo com 
a fundamentação teórica. No entanto os níveis de 
ansiedade vão-se instalando à medida que o tempo 
passa, sobretudo porque muitos participantes vêm 
com a ideia preconcebida da profunda demora para 
o ansiado momento. O isolamento social tornou-se 
mais determinante nesta fase, alguns participantes 
nem sequer saem de casa, por razões físicas e 
também na expectativa de que o telefone toque 
para serem chamados para a cirurgia. 
Quanto à percepção relativamente aos sintomas 
relacionados com a cirrose/transplante hepático 
e respectivos tratamentos verificámos uma melho-
ria significativa da sintomatologia com acentuada 
aplica inteiramente à percepção que a maioria dos 
participantes tem da sua doença, ao sentirem que 
esta alterou drasticamente o sentimento normal 
de continuidade e o ritmo do ciclo de vida. Nas 
variáveis psicológicas podemos verificar que são 
a expectativa, a esperança e a espiritualidade, as 
variáveis amortecedoras mais evidentes no enfrentar 
desta fase da doença e determinantes na forma como 
os participantes vivem e sentem a sua incapacidade. 
A previsibilidade e a aproximação temporal do 
transplante interferem positivamente na percepção 
que os participantes têm da sua doença. Apesar de a 
patologia ser sentida como um forte agente indutor 
de stress, a percepção dos efeitos do transplante 
(melhorar a qualidade de vida, passar a ter uma 
vida normal, voltar a trabalhar e viver mais anos) 
medeia a ligação stress/doença potencializado pela 
percepção positiva que estes participantes têm do 
transplante. 
Estes doentes encontram-se claramente na fase 
de impacto definida por Lazarus & Folkman (1984) 
em que apesar de o perigo estar instalado, desejam 
com ansiedade o transplante de forma a perceber 
se é melhor ou pior do que esperam, uma vez 
que assim é que sentem que não podem viver. 
O funcionamento corporal inadequado conduziu 
a uma perda de autonomia e independência com 
franco mal-estar. A fase antecipatória parece ultra-
passada, pois o facto de se sentirem informados e 
esclarecidos foi muito importante para a maioria dos 
participantes, como se pode constatar no gráfico 
seguinte:









O estilo partilhado de consulta centrado no doente 
parece ser o processo comunicacional adoptado, 
o que pode explicar a satisfação referente aos 
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para a aplicação de um instrumento de avaliação 
(LDQOL 1.0).
1O questionário (LDQOL 1.0) em português apli-
cado neste estudo apresentou uma consistência 
interna (alfa de Cronbach com valores entre 0.65-
-0.95). Referente aos domínios 1 a 10, o instrumento 
apresenta uma boa consistência interna, com alfas 
de Cronbach elevados. Nos domínios 11 e 12, refe-
rentes respectivamente ao Funcionamento Sexual e 
Problemas Sexuais, os valores não se apresentam 
com grande validade devido à falta de observações 
(respostas).
A representação gráfica será a usada na descrição 
dos resultados obtidos quantitativamente através 
do SPSS, com recurso à estatística descritiva com 
resultados de domínios, sendo que todas as médias 
são feitas apenas de acordo com as respostas dadas, 
excluindo todas as não-respostas. Transformadas as 
pontuações, passaremos a apresentar os resultados 
de acordo com os diferentes domínios (sintomas 
relacionados com a doença/transplante, efeitos da 
doença/transplante nas actividades diárias, concen-
tração, memória, qualidade da interacção social, 
preocupação com o futuro, problemas de sono, 
isolamento social, preocupação com a doença, 
estigma/imagem corporal, funcionamento sexual 
e problemas sexuais). A representação gráfica é 
útil para explorar e sumariar os dados, permitindo 
analisar as frequências e identificar observações 
aberrantes ou outliers, que tendem a distorcer a 
média e o desvio padrão, sendo particularmente 
úteis para comparar duas ou mais distribuições, 
como é o caso deste estudo.
As observações que se situam para além destes 
limites são marcadas no gráfico com um círculo 
ou um asterisco, consoante sejam respectivamente 
outliers moderados ou severos.
No gráfico que se segue irão ser comparados os 
grupos – lista activa (pré-transplante), 6 meses e 
1 ano após transplante – referentes aos sintomas 
relacionados com a doença/transplante, de acordo 
com duas medidas de tendência central (média 
e mediana) e uma medida de dispersão (desvio 
padrão). Verificamos neste domínio que os scores 
médios referentes à sintomatologia, diferem sig-
nificativamente entre os grupos. Em localização 
(tendência central) há uma evolução notória nos três 
grupos, o que indicia menor sintomatologia ao ano. 
1 Disponível na tese de mestrado da autora do artigo em http://
repositorioaberto.univ-ab.pt/bitstream/10400.2/703/1/LC236.
pdfem.
expressão ao ano de transplante, onde 80% dos 
participantes não referenciam qualquer sintoma que 
colida com a sua qualidade de vida. Relativamente 
à forma como encaram a sintomatologia podemos 
verificar uma franca diminuição da gravidade dos 
sintomas ao ano de transplante:
Gráco 3 – Comparação da classicação percepcionada da gravidade 
dos sintomas pelos participantes em lista pré-transplante e após 








































Tratando-se de um estudo exploratório, que 
procurou uma compreensão mais alargada sobre a 
qualidade de vida decorrente da cirrose e transplante 
hepático, através de uma abordagem qualitativa 
e quantitativa, consideramos que na abordagem 
qualitativa a entrevista semi-estruturada permitiu 
recolher dados significativos sobre a vivência da 
doença/transplante e, simultaneamente, permitiu 
estabelecer uma relação empática, de modo a 
promover o empenho e a participação necessária 
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Gráco 5 – Classicação dos sintomas relacionados com a Doença/ 




































Verificamos neste domínio que nos scores médios 
referentes à sintomatologia na CH viral, apesar da 
evidência da diminuição da mesma, a dispersão 
dos sintomas parecem não diferir muito nos três 
grupos analisados:
Gráco 6 – Classicação dos sintomas relacionados com a Doença/ 

































É na CH Auto-Imune que se verifica, aos 6 meses 
após transplante, menor dispersão da sintomatologia 
relativamente ao ano, apesar dos scores médios 
referentes à sintomatologia melhorarem significati-
vamente em tendência central, o que indicia menor 
sintomatologia ao ano, embora com maior dispersão:
Em relação à variabilidade das respostas medidas 
através do desvio padrão, não se evidencia grande 
diferença entre os grupos, no entanto se excluirmos 
os outliers ao ano, verificamos uma menor dispersão 
da sintomatologia, com maior homogeneidade nos 
resultados.
Gráco 4 – Classicação dos sintomas relacionados com a Doença/ 
/TH nos três grupos de participantes
Sintomas relacionados com a 
Doença/TH
Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 66,7 75,2 83,7
Mediana 70,6 76,4 88,2
Desvio Padrão 13,1 17,1 14,3
Apresentamos de seguida os gráficos elucidativos 
da progressão dos sintomas nas CH Alcoólica, Viral 
e Auto-Imune, respectivamente nos participantes 
de lista activa, 6 meses e 1 ano após o transplante. 
Verificamos neste domínio que os scores médios 
referentes à sintomatologia na CH alcoólica, melho-
ram significativamente em tendência central, o que 
indicia menor sintomatologia ao ano. Em relação à 
variabilidade das respostas medidas através do desvio 
padrão, evidencia-se grande diferença sobretudo 
após 1 ano, verificando-se bastante menor dispersão 
da sintomatologia com maior homogeneidade nos 
resultados, seguidamente apresentados:

















Gráco 9 – Comparação da frequência da sensação de esgota-



































Gráco 7 – Classicação dos sintomas relacionados com a Doença/ 






































Explicitando alguns dos sintomas mais pertur-
badores, constata-se que é na CH Alcoólica que a 
sensação de esgotamento/exaustão melhora consi-
deravelmente ao ano de transplante, observando-se 
melhoria significativa na CH Auto-Imune e alguma 
persistência na CH Viral na maioria dos participantes, 
como de seguida se pode observar:
Gráco 8 – Comparação da frequência da sensação de esgotamento/ 
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Gráco 11 – Comparação da frequência da sensação da comichão/ 










































Gráco 12 – Comparação da frequência da sensação de comichão/ 




















Gráco 10 – Comparação da frequência da sensação de esgota-
mento/exaustão nos participantes com CH auto-imune em LA e 








































O prurido, devastador sobretudo na CH Auto- 
-Imune, desaparece por completo em 83,3% dos 
participantes com 1 ano de transplante, assim como 
na CH Alcoólica. Mais uma vez é na CH Viral, 
onde verificamos persistência diária do prurido em 
33,3% dos participantes, como demonstrado nos 
gráficos que se seguem. Estes dados, entre outros, 
que a seguir mencionaremos, podem justificar a não 
-satisfação com os resultados de alguns participantes 
com CH Viral. 
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problemas relacionados com o sono. Quanto há 
variabilidade (desvio padrão), existe uma maior 
homogeneidade de resultados ao ano, sobretudo 
se excluirmos os outliers e onde se verifica maior 
dispersão de resultados é aos 6 meses de transplante:
























Problemas de Sono Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 67,6 63,2 78, 6
Mediana 70,8 62,5 83,3
Desvio Padrão 14,7 21,5 19,5
Se compararmos os problemas de sono nas dife-
rentes cirroses, podemos verificar uma franca melho-
ria nas CH Alcoólica, com maior homogeneidade 
de resultados ao ano de transplante, seguidamente 
apresentado: 




















































Gráco 13 – Comparação da frequência da sensação de comichão/ 


































Relativamente ao sono e repouso, vitais para 
a qualidade de vida do ser humano em geral, 
foram sobretudo abordados com a aplicação do 
questionário e a sua análise é feita com base nas 
respostas obtidas. Transformadas as pontuações, 
podemos concluir com base nos resultados do 
gráfico seguinte que referente à tendência central 
(mediana) há uma inversão aos 6 meses após 
transplante, verificando-se maior incidência destes 
problemas, se bem que ao ano se observa uma 
evolução francamente positiva na diminuição de 
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corticoterapia, podemos concluir que até ao ano de 
transplante, os efeitos indesejáveis vão diminuindo 
com o passar do tempo. Verificámos que em 94,43% 
dos participantes com seis meses de transplantação, 
a medicação não produz praticamente nenhum 
grau de incomodidade, com um resultado muito 
aproximado ao ano de transplante: 

































Gráco 19 – Nível de incomodidade da medicação nos participantes 














































À semelhança CH Alcoólica observa-se na CH 
viral uma franca melhoria dos problemas de sono, 
com maior homogeneidade de resultados ao ano 
de transplante: 





























Na CH Auto-Imune embora haja uma pequena 
melhoria ao ano, é nesta patologia que se observa 
maior dispersão dos resultados e onde se verificam 
perturbações do sono e repouso mais acentuadas 
passados 6 meses do transplante:

































Os efeitos secundários dos medicamentos nos 
doentes antes do transplante não parecem causar 
maioritariamente nenhum incómodo, antes pelo 
contrário, são eles que permitem ter algum bem-estar 
e algum controle da situação que vivem. Apesar 
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Gráco 21 – Efeitos da doença/TH nas actividades diárias nos três 












































Os efeitos da doença / TH nas actividades diárias 
dos participantes com CH viral são em tendência 
central superiores às outras patologias no período 
antes do transplante, com muito maior dispersão de 
resultados aos seis meses de transplante. Verifica-se 
uma melhoria da capacidade de fazer actividades 
da vida diária que é gradual e com maior repre-
sentatividade ao ano de transplante:
Gráco 22 – Efeitos da doença/TH nas actividades diárias nos três 









































É na CH Auto-Imune que se observa uma franca 
melhoria nos efeitos do transplante nas actividades 
diárias, sendo em contrapartida a CH onde se encon-
tra maior número de participantes com incapacidade 
de fazer actividades diárias no período que precede 
o transplante:
Incidindo a nossa atenção sobre os efeitos da 
cirrose e/ou transplante nas actividades de vida 
diária dos participantes, na análise das questões 
podemos concluir que em localização (tendência 
central) há uma evolução notória nos três grupos 
na melhoria dos efeitos da doença/transplante nas 
actividades de vida diária. Em relação à variabilidade 
das respostas medidas através do desvio padrão, 
não parece evidenciar-se grande diferença entre 
os grupos, uma vez que em todos os grupos se 
observa uma grande dispersão de resultados:




































Efeitos nas actividades 
diárias
Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 54,3 73,8 79,3
Mediana 50,0 77,5 91,7
Desvio Padrão 24,1 25,7 24,7
No entanto, comparando os efeitos do transplante 
nas actividades diárias com as variáveis CH Alcoólica, 
Viral e Auto-Imune verificou-se que, apesar de se 
observar dispersão dos resultados comuns aos três 
grupos de participantes com CH alcoólica,  se verifica 
em tendência central uma melhoria significativa do 
aumento da capacidade de fazerem as actividades 
diárias:

















Em relação à CH Viral podemos concluir que 
alguns resultados são semelhantes à CH Alcoólica 
referente a esta variável, conforme podemos de 
seguida verificar:
Gráco 25 – Comparação do nível de incomodidade na capacidade 
para realizar tarefas quotidianas nos participantes com CH viral em 





































Em relação à CH Auto-Imune observamos que 
33,3% dos participantes ao ano de transplante persis-
tem com uma forte incapacidade para realizar tarefas 
Gráco 23 – Efeitos da doença/TH nas actividades diárias nos três 













































No que se refere à capacidade de realizar tarefas 
quotidianas (limpezas, reparações, etc.), os participan-
tes apresentam variações da incomodidade consoante 
a patologia. É relevante a extrema incomodidade 
em realizar estas tarefas nos participantes de lista 
activa com CH Auto-Imune, o que está absoluta-
mente de acordo com o anteriormente apresentado 
relativamente ao cansaço, muito determinante nos 
doentes com esta patologia. Na CH Alcoólica, de 
acordo com os gráficos seguidamente apresentados, 
verificamos que 66,7% destes participantes com 1 
ano de transplantação deixam de sentir qualquer 
incomodidade na capacidade de realizar tarefas 
quotidianas.
Gráco 24 – Comparação do nível de incomodidade na capacidade 
para realizar tarefas quotidianas nos participantes com CH alcoólica 
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Gráco 28 – Comparação do nível de adesão à dieta nos partici-


































A atenção e o pensamento estão fortemente 
prejudicados nestes doentes, com enorme dificuldade 
em se concentrarem, o que segundo alguns testemu-
nhos provoca enorme irritabilidade. Relativamente à 
capacidade de concentração podemos concluir que 
se observa uma franca melhoria em relação à con-
centração, muito marcada ao ano de transplantação, 
quotidianas, embora para 50% dos participantes deixe 
de referir incomodidade nesta variável.
Gráco 26 – Comparação do nível de incomodidade na capacidade 
para realizar tarefas quotidianas nos participantes com CH auto- 

































A alimentação e a dieta parecem ser uma pre-
ocupação comum à maioria dos participantes, quer 
antes quer depois do transplante, uma vez que antes 
do transplante a pouca qualidade de vida referida é 
agravada com qualquer descuido e abuso alimentar, 
pelo que a dieta parece ser a estratégia adoptada 
pela maioria dos participantes. Depois do transplante 
persistem os cuidados, muitas vezes por iniciativa 
dos próprios, mas também fortemente associada 
à diabetes decorrente do transplante e aos efeitos 
secundários dos medicamentos em que o aumento 
de peso e hipertensão são frequentes com a conse-
quente necessidade de fazer dieta. Esta constatação 
não parece colidir com o bem-estar dos participantes, 
embora seja de referir que há participantes com um 
ano de transplante sem necessidade de qualquer 
cuidado alimentar. Os níveis de adesão à dieta são 
demonstrados nos gráficos que se seguem:
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Podemos verificar que na CH Viral se observam 
maiores problemas de concentração aos seis meses 
de transplante, com grande melhoria ao ano e forte 
homogeneidade de resultados, tal como seguida-
mente se apresenta:
Gráco 31 – Capacidade de concentração nos três grupos de 


























Na CH auto-imune também se evidencia uma 
melhoria significativa relativamente à aquisição de 
maior capacidade de concentração, sendo mais uma 
vez os participantes com esta CH onde se observa 
menor capacidade de concentração nos participantes 
em lista para transplante: 
Gráco 32 – Capacidade de concentração nos três grupos de 

































Os problemas relacionados com a concentração 
vão diminuindo, melhorando substancialmente ao 
ano de transplante. Muitas outras variáveis podem 
influenciar a memória e a concentração, nomeada-
mente a idade, pelo que os resultados apresentados 
com scores médios no sentido ascendente. Referente 
à dispersão de resultados obtidos, observamos um 
desvio padrão muito semelhante na generalidade 
dos grupos, como podemos observar no gráfico 
que se segue:






















Concentração Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 72,2 79,4 88,6
Mediana 64,3 83,9 100
Desvio Padrão 19,4 19,3 19,1
No entanto, ao separarmos os grupos de acordo 
com a variável cirrose, podemos verificar que na CH 
alcoólica se observam em tendência central menores 
problemas de concentração ao ano de transplante 
embora com muita heterogeneidade de resultados 
extensível aos outros grupos avaliados na variável 
concentração: 
Gráco 30 – Capacidade de concentração nos três grupos de 
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Podemos verificar a persistência de alguns pro-
blemas de memória na CH viral, observando-se 
que, apesar de melhorar gradualmente embora com 
dispersão de resultados, em tendência central é 
menos evidente que na CH alcoólica e auto-imune: 
Gráco 35 – Problemas relacionados com a memória nos três 























É na CH Auto-Imune que se observaram com 
maior relevância estes problemas nos participantes 
em lista activa para transplante, verificando-se logo 
aos 6 meses uma recuperação da memória marcante 
e ainda melhorada ao ano de transplante, de acordo 
com o gráfico que se segue:
Gráco 36 – Problemas relacionados com a memória nos três 

























A preocupação com o futuro diminui considera-
velmente com o transplante. Referente à localização, 
verificamos uma preocupação com o futuro muito 
acentuada nos participantes em lista activa, dimi-
nuindo esta preocupação quer nos participantes com 
relativamente a estas questões têm grande risco de 
enviesamento.
Verificámos que à semelhança da concentração os 
problemas de memória diminuem nos participantes 
com 1 ano de transplante. Em relação à dispersão 
dos resultados relativos à memória verificamos uma 
dispersão muito semelhante entre os grupos de lista 
activa e aos 6 meses de transplantação, com maior 
homogeneidade de resultados ao ano de transplante:
Gráco 33 – Problemas relacionados com a memória nos três 













Memória Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 63,5 74,5 80,6
Mediana 65,0 68,8 83,3
Desvio Padrão 19,5 19,6 17,3
Equacionados os problemas de memória de acordo 
com a patologia, observa-se melhoria mais acentuada 
nos participantes com CH Alcoólica, com grande 
dispersão de resultados aos 6 meses de transplante: 
Gráco 34 – Problemas relacionados com a memória nos três 
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Verifica-se uma grande percentagem de cirróti-
cos virais mais preocupados com o futuro aos 6 
meses de transplantação, recuperando a confiança 
ao ano de transplante, com franca homogeneidade 
de resultados:
Gráco 39 – Preocupação com o futuro nos três grupos de parti-

































Mais uma vez em tendência central se observa nos 
participantes com CH Auto-Imune em lista activa, 
maior preocupação com o futuro relativamente às 
duas outras patologias, com semelhante resultado ao 
ano de transplantação, que apesar de uma pequena 
heterogeneidade dos resultados demonstram uma 
acentuada melhoria relativamente à preocupação 
com o futuro. 
Gráco 40 – Preocupação com o futuro nos três grupos de parti-





































Verificamos relativamente à preocupação com a 
doença/transplante, apesar da tendência central 
melhorar ligeiramente no grupo de participantes com 
6 meses, quer com 1 ano de transplantação, com 
uma franca homogeneidade de resultados nestes 
dois grupos. Comparando as variáveis, podemos 
observar o acima mencionado nos gráficos 37 a 40:




























Preocupação com o futuro Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 53,7 82,6 97,9
Mediana 50,0 100 100
Desvio Padrão 31,5 23,9 4,5
A preocupação com o futuro diminui consideravel-
mente após a transplantação nos cirróticos alcoólicos. 
Observa-se uma grande dispersão nos resultados dos 
participantes em lista activa, com homogeneização 
de resultados ao ano de transplante traduzindo uma 
maior despreocupação com o futuro:
Gráco 38 – Preocupação com o futuro nos três grupos de parti-
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É nos participantes com CH Viral que neste domí-
nio apresenta ao ano de transplante uma diminuição 
acentuada de preocupação com a doença/transplante, 
com grande homogeneidade de resultados. Aos 
seis meses em tendência central existe uma maior 
preocupação com o transplante:
Gráco 43 – Preocupação com a doença/transplante nos três 




































Verificamos ainda que são os participantes em 
lista activa com CH Auto-Imune quem manifesta 
maior preocupação com a doença nos participantes 
em lista activa, diminuindo substancialmente nos 
participantes com 1 ano de transplante, conforme 
podemos verifica, embora com mais elevada dis-
persão de resultados:
Gráco 44 – Preocupação com a doença/transplante nos três 





































A maioria dos participantes não verbalizou 
problemas com a auto-imagem, embora alguns 
participantes o tenham mencionado. Neste domínio 
6 meses de transplantação e ainda mais acentuada-
mente no grupo com 1 ano de transplante, a verdade 
é que encontramos uma grande heterogeneidade de 
resultados nos três grupos, concluindo que apesar 
da diminuição da preocupação com a doença, esta 
persiste nos participantes transplantados. 
Gráco 41 – Preocupação com a doença/transplante nos três 
























Preocupação com a 
Doença/TH
Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 67,1 72,3 88,3
Mediana 68,8 75,0 87,5
Desvio Padrão 18,6 23,9 11,8
Comparando as variáveis, podemos verificar que 
de acordo com os gráficos seguidamente apresenta-
dos, apesar de tudo a preocupação com a doença/ 
/transplante não parece desaparecer por completo 
na CH alcoólica, com heterogeneidade de resultados 
nos 3 grupos avaliados para esta variável: 
Gráco 42 – Preocupação com a doença/transplante nos três 
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Na CH viral, na mediana verifica-se uma seme-
lhança nos grupos com pouca tradução do estigma 
da imagem corporal, observando-se maior dispersão 
de resultados aos 6 meses e 1 ano de transplante.
Gráco 47 – Estigma/Imagem Corporal nos três grupos de parti-


































De acordo com a variável cirrose é na CH Auto- 
-Imune que verificámos maiores problemas com 
auto-imagem dos participantes com 6 meses de 
transplantação, com uma inversão dos valores de 
tendência central aparentemente recuperados ao 
ano de transplante, embora com heterogeneidade 
de resultados.
Gráco 48 – Estigma/Imagem Corporal nos três grupos de parti-





































Transformadas as pontuações relativamente à 
interacção social, verificamos que em localização 
os resultados apontam para uma ligeira melhoria da 
podemos verificar que este problema não parece 
determinante na qualidade de vida dos participantes. 
Transformadas as pontuações, podemos concluir 
com base nos resultados do gráfico seguinte:




































Estigma/Imagem Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 89,5 90,5 97,5
Mediana 100 100 100
Desvio Padrão 17,3 16,4 6,6
Como podemos verificar no gráfico que se segue, 
relativamente ao estigma da imagem corporal, os 
participantes com CH alcoólica têm um resultado 
similar nas medidas de tendência central, apesar de 
serem os participantes em lista activa que apresentam 
maior dispersão de resultados o que se traduz em 
maior número de participantes com problemas com 
a auto-imagem:
Gráco 46 – Estigma/Imagem Corporal nos três grupos de parti-
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Gráco 51 – Qualidade da interacção social nos três grupos de 







































Na CH auto-imune, ao contrário da CH viral, é 
nos participantes com 6 meses de transplante que 
parece existir uma melhoria na interacção social, 
dispersando os resultados ao ano de transplante e 
diminuindo as medidas de tendência central:
Gráco 52 – Qualidade da interacção social nos três grupos de 











































Referente ao isolamento social e transformadas 
as pontuações, verificamos grande semelhança nos 
resultados, embora se observe uma ligeira melhoria 
após o transplante, com maior homogeneidade de 
resultados ao ano de transplante:  
interacção social nos participantes transplantados de 
uma forma global, de acordo com o gráfico seguinte:



































Qualidade interacção social Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 85,9 88,9 90
Mediana 90 95 95
Desvio Padrão 14,6 14,4 14,3
Considerada a variável cirrose, verificamos na CH 
Alcoólica, os participantes transplantados denotam 
melhor interacção social aos 6 meses de transplan-
tação, piorando de novo ao ano: 
Gráco 50 – Qualidade da interacção social nos três grupos de 









































Na CH viral a dispersão de resultados é muito 
acentuada nos participantes em lista activa, com 
melhoria da interacção social e maior homogeneidade 
de resultados nos participantes com 6 meses de trans-
plante e novo agravamento ao ano de transplante.
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É na CH viral que os resultados não diferem 
substancialmente nos 3 grupos de participantes, 
onde parece não existir uma franca representação 
de participantes com isolamento social:































Na CH auto-imune observa-se uma representação 
muito mais acentuada de participantes em lista activa 
com problemas de isolamento social, com franca 
melhoria e homogeneidade de resultados ao ano 
de transplante:

































Comparando o relacionamento com pessoas 
fora de casa, verificámos na CH Alcoólica que esta 
capacidade se apresenta francamente melhorada ao 
ano de transplante.

























Isolamento social Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 85,0 90,0 98,7
Mediana 90,0 100 100
Desvio Padrão 17,0 22,4 3,5
Divididos os participantes de acordo com a 
etiologia da sua cirrose, verificamos uma grande 
heterogeneidade de resultados nos participantes 
em lista activa, quer na CH Alcoólica, quer na CH 
Auto-imune, com maior homogeneidade na CH 
Viral. É na CH Alcoólica onde se verifica maior 
isolamento social nos participantes em lista activa, 
com melhoria das medidas de tendência central aos 
6 meses e 1 ano de transplante. Verifica-se franca 
homogeneidade de resultados no grupo com 1 ano 
de transplante, conforme podemos verificar:
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Gráco 58 – Comparação do grau de incomodidade no relaciona-
mento com pessoas fora de casa em participantes com CH Viral 
































Na CH Auto-Imune, tal como na CH Viral após 
o transplante, verifica-se um aumento do número 
de participantes para quem é incómodo o relacio-
namento com pessoas fora de casa, conforme de 
seguida demonstrado:
Gráco 57 – Comparação do grau de incomodidade no relaciona-
mento com pessoas fora de casa em participantes com CH Alcoólica 







































Na CH Viral para 33,3% dos participantes transplan-
tados ao ano é extremamente incómodo relacionar-se 
com outras pessoas e para 33,3% moderadamente 
incómodo, diminuindo o número de participantes 
para quem não representa nenhum incómodo, 
o relacionamento social.
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Funcionamento sexual Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 61,9 81,3 84,2
Mediana 62,5 91,7 91,7
Desvio Padrão 30,4 28,5 22,8
Os resultados indiciam que os problemas sexuais 
têm uma maior representatividade nos participan-
tes em lista activa com franca heterogeneidade de 
resultados. Apesar de tudo as medidas de tendência 
central não diferem muito entre grupos: 























Problemas Sexuais Lista Activa 6 Meses 1 Ano
Média 72,2 93,0 90,1
Mediana 100 100 100
Desvio Padrão 37,2 13,2 29,6
Verificamos que 50% dos participantes em lista 
activa não tiveram actividade sexual no último 
mês antes da entrevista. 44,4% com 6 meses de 
Gráco 59 – Comparação do grau de incomodidade no relacio-
namento com pessoas fora de casa em participantes com CH 
































Ressalvados os problemas encontrados na apli-
cação do questionário face ao funcionamento 
sexual e problemas sexuais dos participantes, nas 
questões colocadas aos participantes e transformadas 
as pontuações, verificamos que o funcionamento 
sexual dos participantes é melhorado após o trans-
plante, bem como os problemas sexuais. Verificamos 
no entanto uma maior dispersão de resultados no 
funcionamento sexual em todos os grupos, e maior 
homogeneidade de resultados sobretudo no grupo 
de participantes já transplantados.
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participantes, terminou-se todas as entrevistas com 
a seguinte questão:
Como classificaria a sua saúde em geral? Se 
considerarmos a generalidade das respostas, verifi-
camos que os participantes de lista activa classificam 
a sua saúde predominantemente, entre a pior saúde 
possível e regular, os participantes com 6 meses 
de transplantação classificam predominantemente, 
entre regular e boa saúde e os participantes com 
um (1) ano de transplante classificam a sua saúde 
predominantemente, entre boa e a melhor saúde 
possível, conforme de seguida representado:
Gráco 63 – Classicação da saúde em geral numa escala de 1 
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transplantação também não tiveram relações sexuais 
e ao ano de transplante verificou-se um decréscimo 
para 35,7% de participantes sem actividade sexual. 
Ao ano de transplante aumenta a actividade sexual 
conforme podemos verificar seguidamente: 
Gráco 62 – Actividade sexual nas últimas 4 semanas à data da 





















































Analisadas as várias dimensões da qualidade 
de vida com base nas respostas da totalidade dos 
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Gráco 65 – Comparação da classicação da saúde em geral numa 
escala de 1 a 10 em participantes com CH Viral em lista activa e 1 

































Gráco 66 – Comparação da classicação da saúde em geral numa 
escala de 1 a 10 em participantes com CH Auto-imune em lista 



































Comparando os grupos com as variáveis, é muito 
interessante concluir que 50% dos cirróticos alcoóli-
cos, 33,3% dos participantes com CH Auto-Imune e 
Viral consideram ao ano de transplante ter a melhor 
saúde possível, conforme de seguida demonstrado:
Gráco 64 – Comparação da classicação da saúde em geral numa 
escala de 1 a 10 em participantes com CH Alcoólica em lista activa 
e 1 ano após o transplante
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sentimento normal de continuidade e o ritmo do 
ciclo de vida.
A cirrose torna-se um verdadeiro problema com 
um forte impacto negativo na vida dos participantes, 
afectando a capacidade de desempenho para muitos 
doentes, com limitações progressivas e incapacitantes, 
com perda de independência e controle, e parti-
lhando entre si problemas psicossociais semelhantes. 
Identificaram-se nestes doentes os problemas típicos 
de doentes crónicos referenciados no enquadramento 
teórico, e parece-nos claro que o modelo de quali-
dade de vida relacionado com a saúde, é o modelo 
subjacente e que mais influencia a qualidade de 
vida dos participantes. 
No meio ambiente circundante, parece ser a família 
nuclear quem desempenha o papel mais importante 
de apoio, uma vez que a doença crónica influenciou 
negativamente as relações sociais conduzindo ao 
isolamento ou afastamento determinado por pro-
blemas com a auto imagem e/ou por ocultarem a 
própria doença. O estigma social da cirrose é muito 
forte, pelo que se observou em alguns participantes 
com cirrose viral e auto-imune, onde o álcool não 
foi a causa, a tendência para ocultar a doença aos 
colegas e amigos, por vergonha de serem associados 
ao alcoolismo, dado ser esta a conotação geralmente 
associada à cirrose.
Na experiência subjectiva vivida pelos participantes 
em lista activa foi conclusivo que a previsibilidade 
e a aproximação temporal do transplante interferem 
positivamente na percepção que os participantes têm 
da sua doença. Estes doentes encontram-se clara-
mente na fase de impacto em que apesar do perigo 
estar instalado, desejam com ansiedade o transplante 
de forma a perceber se é melhor ou pior do que 
esperam, pois o funcionamento corporal inadequado 
conduziu a uma perda de autonomia e independência 
com franco mal-estar. A fase antecipatória parece 
ultrapassada, pois o facto de se sentirem informados 
e esclarecidos foi muito importante para a maioria 
dos participantes.
O suporte social tem pouca expressão, quer pelo 
isolamento que a doença transportou, quer pela 
pouca vontade manifestada em se manterem activos 
socialmente, ou por vergonha ou por total limitação. 
Na verdade, os participantes parecem essencialmente 
confinados à sua casa, onde apenas a família parece 
desempenhar um papel de suporte e de apoio.
Apesar de complexo, o processo relacional esta-
belecido entre os participantes e os profissionais 
de saúde da Unidade, o estilo partilhado de con-
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 Conclusões e Sugestões
As dimensões de qualidade de vida e indicadores 
associados foram, em nossa opinião, ajustadas para 
a descrição dos resultados encontrados, permitindo 
o cruzamento dos dados obtidos qualitativa e quan-
titativamente. 
Parece conclusivo que a complementaridade das 
metodologias utilizadas neste estudo – combinação 
do instrumento de medida com a análise de cunho 
qualitativo, permitiu a emergência de temas que fize-
ram sentido para os participantes. Simultaneamente 
a fiabilidade da comparação de resultados foi de 
extrema importância para a validade dos resultados, 
que foi feita por triangulação das fontes de dados 
(diferentes informadores chave) do investigador 
(usando diferentes pessoas para colectar dados) e 
do método (inquérito por entrevista e questionário). 
Foi também possível oferecer feedback aos partici-
pantes que manifestaram interesse em tê-lo, quanto 
aos resultados e interpretações preliminares, o que 
permitiu reforçar a credibilidade do estudo. Foi neste 
contexto que, na apresentação dos resultados, se 
cruzaram dados qualitativos com quantitativos, na 
expectativa de reforçar os resultados deste estudo 
exploratório. 
Constatou-se que os participantes em lista activa 
para transplante hepático, independentemente da 
etiologia da cirrose, têm uma qualidade de vida 
pobre, com a percepção de que a doença é a principal 
responsável. O mal-estar, a tristeza, o isolamento 
social e a limitação da independência, têm uma 
forte representação na sua vida. Podemos observar 
que a fundamentação teórica da representação da 
doença crónica se aplica inteiramente à percepção 
que a maioria dos participantes tem da sua doença, 
ao sentirem que esta alterou drasticamente o 
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Quanto aos sintomas relacionados com a 
cirrose/transplante hepático e respectivos trata-
mentos verificámos uma melhoria significativa da 
sintomatologia com acentuada expressão ao ano 
de transplante, onde 80% dos participantes não 
referenciam qualquer sintoma que colida com a sua 
qualidade de vida. É na CH Alcoólica que o cansaço, 
que diminui consideravelmente a capacidade física, 
tem menor tradução ao ano de transplante, com 
melhoria significativa na CH Auto-Imune e com 
alguma persistência na CH Viral na maioria dos 
participantes. O aumento de volume abdominal 
desaparece por completo e o prurido, devastador 
sobretudo na CH Auto-Imune, desaparece por com-
pleto em 83,3% dos participantes com 1 ano de 
transplante, assim com na CH Alcoólica. Mais uma 
vez é na CH Viral, onde verificamos persistência 
diária do prurido em 33,3% dos participantes. Estes 
dados, entre outros, que a seguir mencionaremos, 
podem justificar a não-satisfação com os resultados 
de alguns participantes com CH Viral.
O sono e o repouso melhoram significativamente 
ao ano de transplante, observando-se no entanto mais 
perturbações de sono aos 6 meses de transplante, 
com expressão muito acentuada na CH Auto-Imune. 
É no entanto nesta cirrose onde mesmo ao ano de 
transplante se observam mais problemas relacionados 
com o sono e repouso. 33,4% dos participantes com 
CH Alcoólica e Auto-Imune tomam comprimidos 
para dormirem em oposição à CH Viral onde não 
tomam medicamentos para este fim.
Os efeitos secundários relacionados com os 
medicamentos nos doentes antes do transplante, 
não parecem causar nenhum incómodo, salvo raras 
excepções; são eles, pelo contrário, que permitem 
ter algum bem-estar e algum controle da situação 
que vivem. Apesar dos efeitos secundários dos 
imunossupressores e da corticoterapia, podemos 
concluir que até ao ano de transplante, os efei-
tos indesejáveis vão diminuindo com o passar do 
tempo. O aumento de peso verificado por muitos 
participantes após o transplante e referenciado na 
apresentação de resultados, com a excepção de 
uma participante com CH Auto-Imune, não parece 
colidir com o seu bem-estar, sobretudo se se tiver 
em conta que os participantes chegam ao transplante 
muito emagrecidos. Verificámos que em 66,7% dos 
participantes com 6 meses de transplantação, a medi-
cação não produz praticamente efeitos indesejáveis 
e ao ano de transplante, 86,7% dos participantes 
referem terem poucos ou nenhuns efeitos decor-
rentes do tratamento. Observamos que é na CH 
comunicacional adoptado, o que pode explicar a 
satisfação referente aos processos comunicacionais 
com uma abordagem multifactorial e interactiva. 
Os profissionais de saúde foram percepcionados 
pelos participantes como detentores de competên-
cias em comunicação relacional. A qualidade da 
relação de ajuda, da humanização dos cuidados e 
o apoio e atenção dispensada pelos cuidadores foi 
percepcionada pela quase totalidade dos doentes 
que participaram neste estudo.
A satisfação dos participantes nesta Unidade de 
Saúde com os cuidados prestados pode ser um factor 
preditivo da confiança depositada nas decisões dos 
profissionais de saúde face à sua doença, o que 
parece conduzir a uma diminuição do sofrimento, 
originando satisfação. Aumenta ainda a adesão a 
comportamentos saudáveis e aos tratamentos suge-
ridos e diminui a possibilidade de abandono dos 
cuidados de saúde.
A transplantação, de acordo com os dados obti-
dos neste estudo representa de facto um planalto 
na vida dos participantes. Podemos concluir que 
também no grupo de participantes transplantados, os 
cuidados de saúde por parte da equipa médica e de 
enfermagem, representaram um papel importante na 
reabilitação predominantemente física, da maioria dos 
participantes. No entanto, a luta humana envolvida 
na transplantação, ainda parece presente em muitos 
participantes com 6 meses de transplantação.
Se nos debruçarmos sobre os resultados obtidos 
aos 6 meses e 1 ano de transplantação, verifica-se 
que, de uma forma geral, a maioria dos participantes 
considera os resultados do transplante muito satis-
fatórios, sentindo-se felizes e renascidos.
 A estratégia de aplicar o instrumento LDQOL 1.0 
revelou-se como um bom pré-teste à sua utilização, 
tendo apresentado uma consistência interna (alfa de 
Cronbach com valores entre 0.65-0.95). Referente aos 
domínios 1 a 10, o instrumento apresenta uma boa 
consistência interna, com alfas de Cronbach elevados. 
Nos domínios 11 e 12, referentes respectivamente 
ao Funcionamento Sexual e Problemas Sexuais, os 
valores não se apresentam com grande validade 
devido à falta de observações (respostas).
Se considerarmos as dimensões de qualidade de 
vida e respectivos indicadores deste instrumento 
com a qualidade de vida percepcionada pelos par-
ticipantes em contexto de entrevista, analisadas os 
resultados encontrados referentes aos diferentes 
grupos e às variáveis CH Alcoólica, Viral e Auto- 
-Imune, podemos concluir que:
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necessidade de dietas hiposalínicas. Esta constatação 
não parece colidir com o bem-estar dos participantes, 
embora seja de referir que há participantes com 1 
ano de transplante sem necessidade de qualquer 
cuidado alimentar.
A ansiedade/depressão têm uma forte repre-
sentação no grupo de participantes que aguardam 
o transplante, com forte necessidade de apoio psi-
cológico, maioritariamente não satisfeita, porque 
segundo os participantes não foi proposta, bem 
como uma necessidade/curiosidade de partilha 
de experiências com doentes transplantados 
também não satisfeita. Só nas consultas e de forma 
informal, vão tendo oportunidades de o fazer, mas 
por vergonha nem sempre o fazem. À informação 
especializada, com a qual têm alto níveis de satisfação 
parece fazer falta o complemento da experiência 
vivida, uma vez que não é fácil encontrarem no seu 
meio social doentes transplantados ao fígado. Os 
estados de ansiedade e depressão são substituídos 
por alegria/satisfação nos participantes já trans-
plantados, com o sentimento geral de que valeu a 
pena, terem orgulho em viver e gratidão por lhes 
ter sido dada esta oportunidade, que lhes trouxe 
vida e ainda por cima com qualidade.
A disfunção mental traduzida nestes doentes 
como encefalopatia hepática é um problema real nal-
guns doentes, sendo determinante da má qualidade 
de vida, fazendo-os sentir desorientados no espaço 
e no tempo, períodos referenciados com grande 
amargura e descontrole emocional. A atenção e o 
pensamento estão fortemente prejudicados nestes 
doentes, com enorme dificuldade em concentrarem- 
-se o que segundo alguns depoimentos provoca 
enorme irritabilidade. Verificámos que os problemas 
de memória diminuem nos participantes com 1 ano 
de transplante, sendo na CH Auto-Imune que se 
observaram com maior relevância estes problemas 
nos participantes em lista activa para transplante, 
verificando-se logo aos 6 meses uma recuperação 
da memória marcante e ainda melhorada ao ano de 
transplante. Equacionados os problemas de memória 
de acordo com a patologia podemos ainda verificar 
a persistência de alguns problemas de memória na 
CH Viral, observando-se melhoria mais acentuada 
na CH Alcoólica. Os problemas relacionados com a 
concentração vão igualmente diminuindo, embora na 
CH Viral se verifique nos participantes com 6 meses 
de transplante maiores problemas de concentração 
comparativamente com os participantes em lista 
activa, melhorando substancialmente ao ano com 
grande homogeneidade de resultados. Claramente 
Viral onde 33,7% dos participantes ao ano ainda 
classificam como razoáveis os efeitos secundários 
dos medicamentos.
Verificámos que há uma melhoria significativa na 
capacidade de realizar actividades da vida diária, 
sendo que na CH Alcoólica e Auto-Imune a melhoria 
significativa se observa logo nos participantes com 
a mesma patologia aos 6 meses de transplantação. 
A melhoria é mais discreta na CH Viral.
A independência, bem como a mobilidade é 
uma enorme conquista dos doentes transplantados, 
sentindo-se renascidos e com uma vida comple-
tamente nova, conclusão que pode ser retirada 
dos testemunhos da maioria dos participantes com 
consequente ganho no autocuidado.
A capacidade para trabalhar não foi avaliada 
na maioria dos participantes, visto que na altura 
do transplante a maioria dos participantes já se 
encontrava reformada por invalidez. Estes doentes 
fazem um percurso longo, de muitos internamentos 
por descompensação da doença, com baixas suces-
sivas o que conduz inexoravelmente, a reformas 
por doença. No entanto, embora aos 6 meses não 
se tenha verificado nenhum participante que tenha 
retomado a sua actividade profissional, o mesmo 
não se passou no grupo de 1 ano de transplante, 
onde verificámos que 5 participantes retomaram o 
trabalho, com grande satisfação e enquadramento. 
É no entanto relevante a constatação de que os 
participantes que retomaram o seu trabalho são 
muito jovens, 25, 30, 32 e 44 e um deles com 52 
anos, ainda sem idade para reforma, satisfeito e com 
maior capacidade de trabalhar, segundo referência do 
mesmo. Concluímos ainda que a razão mais apresen-
tada para a não-retoma da actividade profissional, nos 
participantes com 6 meses de transplantação que se 
encontravam de baixa, foi o facto de ainda terem o 
tubo de drenagem da cavidade abdominal, situação 
que provoca profundo incómodo nos participantes.
A capacidade de realizar actividades relacionadas 
com a alimentação e a dieta parece ser uma pre-
ocupação comum à maioria dos participantes quer 
antes quer depois do transplante, uma vez que antes 
do transplante a pouca qualidade de vida referida é 
agravada com qualquer descuido e abuso alimentar, 
pelo que a dieta parece ser a estratégia adoptada 
pela maioria dos participantes. Depois do transplante 
persistem os cuidados, muitas vezes por iniciativa 
dos próprios, mas também fortemente associada 
à diabetes decorrente do transplante e aos efeitos 
secundários dos medicamentos em que o aumento 
de peso é frequente, bem como a hipertensão, com 
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A auto-imagem não parece ser um problema 
relevante para a grande maioria dos participantes 
nem antes, nem depois do transplante, excepto para 
17,7% dos cirróticos alcoólicos em lista activa para 
transplante. Referente ao período após o transplante, 
verificámos que apenas 1 participante verbalizou 
sentir vergonha do seu aspecto físico. No entanto 
aos 6 meses de transplantação, 14,3% dos cirróti-
cos virais sentem-se diferentes e com defeitos por 
causa do transplante e 66,7% dos transplantados por 
CH Auto-Imune também o manifestam, o que está 
absolutamente de acordo com os dados obtidos nos 
resultados de domínios da qualidade de vida. Ao 
ano de transplante os problemas com a auto-imagem 
parecem desaparecer com grande homogeneidade 
de resultados. Observámos uma melhoria acentuada 
na auto-estima dos participantes, sobretudo ao ano 
de transplante.
A qualidade da interacção social melhora ligei-
ramente, embora possamos concluir com base nos 
resultados obtidos neste estudo que a interacção 
social não tinha forte representação na vida dos 
participantes antes do transplante, não parecendo 
fortemente implementada nos participantes após 6 
meses de transplantação. O medo de contágio de 
doenças infecto-contagiosas, por serem doentes 
imunodeprimidos, bem como a insegurança ainda 
sentida por muitos participantes face aos resulta-
dos do transplante, parece ser determinante para a 
fraca recuperação da interacção social, mantendo-se 
muito confinados ao espaço familiar. Verificamos 
que a qualidade da interacção social melhora mais 
incisivamente nos participantes com CH Alcoólica, 
deixando de se isolar o que se verificava em 35,3% 
dos participantes com esta patologia em lista activa, 
ao contrário do que acontece nos participantes com 
CH Viral que se isolam gradativamente mais após o 
transplante. Nos participantes com CH Auto-Imune 
observa-se um grande isolamento em detrimento 
da interacção social nos participantes de lista activa 
verificando-se a recuperação da interacção social 
aos 6 meses e de novo alguns participantes têm 
tendência para se isolar após 1 ano de transplante, 
sobretudo nos transplantados que não retomaram 
a sua actividade profissional e que constituem a 
grande maioria.
Quanto ao isolamento social verifica-se uma 
pequena melhoria após a transplantação; no entanto é 
de referir que, nesta vertente, as opiniões dividem-se, 
uma vez que metade da totalidade dos participantes 
sentem-se isolados e com falta de companhia e a 
outra metade sente-se socialmente acompanhada. 
que muitas outras variáveis podem influenciar a 
memória e a concentração, nomeadamente a idade, 
pelo que os resultados apresentados relativamente 
a estas questões têm grande risco de enviesamento.
A percepção do bem-estar é basicamente atri-
buída aos participantes transplantados com verba-
lização de satisfação com a nova vida, embora se 
tenham observado participantes em lista activa que 
vivam bem com a doença, por se sentirem na altura 
da entrevista, razoavelmente bem e em fase de 
compensação da sua doença. Um dos participantes 
que referiu não sentir nada em especial, encarando 
bastante bem a doença, com um tempo de espera 
de 11 meses para o transplante veio a falecer intra-
operatoriamente. O bem-estar verbalizado por alguns 
participantes em lista activa é justificado pelo facto 
de nalgumas situações embora estejam presentes 
condições clínicas e laboratoriais que recomendam 
o transplante, o doente pode estar assintomático e 
com dificuldade em assumir os riscos do transplante 
por falta de evidência subjectiva da doença.
A preocupação com o futuro diminui considera-
velmente com o transplante, dando lugar à esperança, 
constatação observada nas três patologias de base. Na 
verdade, o desânimo por causa da doença/transplante 
diminui consideravelmente após a transplantação 
nos cirróticos alcoólicos, observando-se uma atitude 
muito positiva com percepção de total controlo 
da abstinência alcoólica. Verificámos uma grande 
percentagem de cirróticos virais desanimados aos 6 
meses de transplantação, recuperando a confiança 
ao ano de transplante. O mesmo se observa na 
CH Auto-Imune, em que os participantes com 1 
ano de transplantação não referem qualquer tipo 
de desânimo.
Apesar de tudo a preocupação com a doença/
/transplante não parece desaparecer por completo, 
com a excepção da CH Viral que neste domínio 
apresenta ao ano de transplante uma diminuição 
acentuada de preocupação com o transplante, com 
grande homogeneidade de resultados. São unâni-
mes os resultados na constatação dos participantes 
olharem para o futuro com esperança, com forte 
convicção ao ano de transplante.
A espiritualidade é um recurso de alguns partici-
pantes como suporte da saúde psicológica. Embora 
católicos na sua maioria, não se observa neste estudo 
a prática religiosa como suporte para enfrentar a 
doença ou transplante, na medida em que os parti-
cipantes são maioritariamente não praticantes ou se 
o fazem, é de forma ocasional. De 61 participantes, 
apenas 6 deles praticam activamente a religião. 
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Os resultados do presente estudo sugerem uma 
associação entre a melhoria da qualidade de vida 
e transplante hepático. De acordo com os scores 
médios encontrados com a aplicação do instrumento 
LDQOL 1.0, os doentes cirróticos em lista activa 
para transplante apresentam piores scores médios, 
estando a patologia associada à má qualidade de vida 
percepcionada pelos doentes. Este estudo evidencia 
que uma aplicação estruturada da avaliação da qua-
lidade de vida em doentes hepáticos referenciados 
para transplante hepático, parece ser de grande valia 
para a superação de modelos de decisão terapêutica.
Considera-se pois que a avaliação da qualidade 
de vida deveria ser incorporada na avaliação pré- 
-operatória de todos os doentes candidatos a trans-
plante hepático. Concluímos que a melhoria de 
qualidade de vida nos doentes avaliados após um 
ano de transplantação é muito clara, sendo menos 
expressiva no grupo dos doentes com 6 meses de 
transplantação. Esta constatação evidencia clara-
mente que a recuperação do bem-estar e melhoria 
da qualidade de vida é um processo muito lento. 
A melhoria acentuada da qualidade de vida eviden-
ciada por estes doentes após o transplante hepático 
contribui para credibilizar uma arma terapêutica que 
tem fortes custos físicos, psíquicos, económicos e 
sociais. A adaptação à prática clínica deste modelo 
de investigação permite conhecer melhor os inte-
resses específicos dos doentes, avaliar os efeitos da 
terapêutica e melhorar a comunicação pessoal com 
o doente. Há ainda a considerar o desafio de esta-
belecer uma rotina de avaliação de QDV que atenda 
aos interesses práticos de serviços assistenciais, o 
que inclui demonstrar a utilidade desses instrumentos 
para aprimorar processos diagnósticos e para a 
avaliação sistemática de resultados de tratamento.
A panóplia de dados obtidos neste estudo per-
mitirá dar continuidade a um estudo prospectivo, 
que nos parece ser importante para a avaliação dos 
efeitos da doença e do transplante na qualidade de 
vida. Sugerimos a validação do instrumento LDQOL 
1.0 para a população portuguesa, pois constituiu 
sem sombra de dúvidas um excelente contributo 
para os resultados encontrados neste estudo, embora 
consideremos que dado o carácter apenas explo-
ratório deste estudo a comparação antes e após 
transplante não tem o mesmo rigor científico caso 
se tratasse dos mesmos doentes em fases diferentes. 
A emergência do aumento da colheita de órgãos e 
da sensibilização da sociedade em geral para esta 
necessidade é sem dúvida uma consequência dos 
resultados encontrados neste estudo.
Aqui a rede de amigos não parece associada a 
nenhuma patologia em especial, mas sim à rede de 
amigos criada durante a vida em que a doença não 
funcionou como factor desestabilizador. De qualquer 
maneira, podemos verificar que na CH Alcoólica, 
41,2% dos participantes sentem-se isolados, com 6 
meses de transplantação e com a mesma patologia, 
só 25% o continuam a referir e, curiosamente, ao 
ano nenhum refere que se sente isolado o que é 
um resultado francamente positivo para a qualidade 
de vida destes doentes. Na CH Viral observamos 
neste estudo um aumento do isolamento social ao 
ano de transplante e na CH Auto-imune diminui 
consideravelmente o isolamento social.
A manutenção de relações interpessoais com 
os profissionais de saúde parece ser um dado 
adquirido nestes participantes, sobretudo nos já 
transplantados, uma vez que a ligação à Unidade é 
para o resto das suas vidas, com a permanente toma 
de drogas imunossupressoras para evitar a rejeição 
do enxerto, o que implica um controle laboratorial 
apertado. A ligação afectiva aos profissionais de 
saúde parece forte, com especial ligação ao seu 
médico hepatologista, determinante para o seu 
bem-estar. A relação médico/doente é estabelecida 
antes do transplante permanecendo após o trans-
plante, o que funciona como muito tranquilizador. 
A Unidade é tida por alguns como a sua segunda 
casa, sentindo-se globalmente satisfeitos com o apoio 
concedido por todos os profissionais de saúde que 
nela trabalham.
Referente à participação com grupos de auto-
-ajuda parece ser uma necessidade dos participan-
tes em lista activa absolutamente relacionada com 
a necessidade/curiosidade com a partilha de 
experiências com doentes transplantados ao 
fígado. A falta de uma associação na região Sul 
de doentes transplantados parece ser ainda uma 
lacuna a preencher, embora se tenha verificado a 
vontade de alguns doentes em dar alguns passos 
nesse sentido.
No que diz respeito ao funcionamento sexual 
e aos problemas sexuais, é nossa opinião que os 
resultados estão enviesados pelas razões explicita-
das no início da apresentação dos resultados. No 
entanto, dos resultados obtidos, observa-se uma 
franca melhoria do funcionamento sexual, com maior 
expressão nos participantes com 1 ano de transplante. 
De acordo com os dados obtidos verifica-se que 
são os participantes em lista activa com CH Viral, 
quem tem melhor funcionamento sexual no período 
pré-transplante.
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